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Spasticite´ et neuro-orthope´die (2) : chirurgie du pied spastique (table ronde)
Spasticity and neuro-orthopedics (2): Surgery of the spastic foot (round table)
1. Version franc¸aise
Lorsque l’on aborde la neuro-orthope´die, un grand nombre
de questions restent ouvertes a` discussion, travaux, contro-
verses.
En cas de chirurgie ne´cessitant des gestes neurochirurgicaux
(neurotomie) et des gestes orthope´diques, tendineux et/ou
articulaires, quelle est la meilleure se´quence : en deux temps
successifs ou tout en un temps ?
Quelle est l’e´volution dans le temps du re´sultat des
neurotomies ? En cas de la re´apparition d’un e´quin, cela est-
il duˆ a` une re´cidive vraie de la spasticite´, a` une insuffisance de
kine´sithe´rapie postope´ratoire, a` une fibrose secondaire (a` des
injections multiples de toxine ? ou a` la neurotomie elle-
meˆme ?) ?
Faut-il l’allongement global du tendon calcane´en ou
allongement se´lectif de la lame du gastrocne´mien ?
Certains d’entre nous pratiquent des allongements isole´s du
gastrocne´mien lorsque l’e´quin disparaıˆt comple`tement du
genou fle´chi, d’autres font syste´matiquement des allongements
du tendon calcane´en. Y a-t-il un inte´reˆt a` effectuer une telle
distinction entre les e´quins ?
Quelle est la place des transferts du tibial ante´rieur (sa moitie´
ou en totalite´) dans la chirurgie de l’e´quin associe´ a` un varus ?
Quels re´sultats attendre du transfert au dos du pied, a` travers
la membrane interosseuse, d’un tibial poste´rieur spastique mal
controˆle´ par la volonte´ ?
Quelle strate´gie sur les griffes d’orteils :
 faut-il traiter la part spastique par des neurotomies, avec les
difficulte´s d’exposition pour atteindre ces nerfs au-dessous de
l’arcade du sole´aire, quand on les cherche en dehors du tronc
nerveux, ou les risques de le´sion de fibres sensitives quand on
va les chercher au sein du nerf tibial ?
 faut-il faire des allongements tendineux avec re´tablissement
de la continuite´ ou de simples te´notomies ?
 si on choisit des allongements, faut-il les faire au sein du
corps charnu ou en plein corps tendineux, avec des risques
d’adhe´rences ?
 si on choisit des te´notomies, ou` faut-il les faire : a` l’arrie`re-
pied ou a` l’avant-pied ?
Quelle strate´gie pour les dystonies du long extenseur de
l’hallux et, plus rarement, du long extenseur des orteils :
allongement tendineux, toxination a` re´pe´tition, neurotomie des
rameaux du nerf fibulaire profond (tibial ante´rieur) pour les
muscles correspondants ?
Comment prendre en charge des pieds neurologiques
valgus :
 primitifs, avec une hypertonique des fibulaires : toxination
des fibulaires, neurotomie des rameaux du nerf fibulaire
superficiel (musculo-cutane´) pour les muscles court et long
fibulaires, comme nous le faisons actuellement a` Lille ?
 secondaires apre`s neurotomie ou transfert du tibial
poste´rieur ?
Quelle est la geˆne apporte´e par un clonus des fibulaires, et
comment y reme´dier ?
2. English version
When it comes to neuro-orthopedics, a large number of
questions remain open for discussion, work, and controversy.
If treatment requires neurosurgical (neurotomy) and
orthopedic procedures involving the tendons and/or joints, is
a two-phase sequence the best option, or should all procedures
be performed in one operative time? What is the outcome of the
neurotomy over time? Should the equinus reappear, is it
because of renewed spasticity, insufficient postoperative
physiotherapy, or secondary fibrosis due to multiple toxin
injections or the neurotomy? Is there an indication for total
lengthening of the calcaneal tendon or for selective gas-
trocnemius lengthening? Some prefer isolated lengthening of
the gastrocnemius when the equinus disappears completely at
knee flexion while others opt for calcaneal tendon lengthening
in all cases. Can outcome be improved if we distinguish
different types of equinus? And what about partial or full
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tibialis anterior muscle transfers for equinovarus surgery? What
can be expected from transfer of a poorly controlled spastic
posterior tibials through the interosseous membrane to the
dorsal aspect of the foot? What is the best strategy for claw
toes? Is neurotomy necessary to treat the spastic element,
recognizing the difficulty in exposing these nerves below the
soleous arcade when trying to identify them without the
nervous trunk, as well as the risk of injuring sensorial fibers
within the tibialis nerve? Is tendon lengthening necessary with
careful restoration of continuity or simple tenotomy? If
lengthening is the option, should the entire tendon body be
lengthened knowning the risk of adherences? If tenotomy is the
option, should it involve the forefoot or the hindfoot? What is
the best strategy for dystonia of the extensor hallucis longus, or
more exceptionally, the long extensor: tendon lengthening,
repeated toxin injections, neurotomy of the deep fibular
branches (anterior tibialis) for the corresponding muscles? How
should the neurological valgus foot be managed? for primary
hypertonic fibular valgus: fibular injections, neurotomy of the
superficial fibular nerve branches (musculo-cutaneous) for the
short and long fibularis, as we currently do it in Lille? or for
secondary valgus after neurotomy or transfer of the posterior
tibialis? What is the impact of fibular clonus, and how can the
problem be resolved?
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